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DA ASSISTgNCIA A SAUDE.

***TESTE DAORELHINHA SAG OFERTADOS DENTRO DO ATENDIMENTO DA FONOAUDI6LOGA.

ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL

100%

fndice de Satisfa^ao do Usuario

FastMedic

(r
SIGES

INDICADOR DE DESEMPENHO FORMA DE CALCULO META FONTE

Bl
FONTE

Percentual de vagas agendadas em 
relatjao as vagas ofertadas 
(responsabilidade do ente 
consorciado)

Percentual de vagas utilizadas em 
relagao as agendados (faltas dos 
pacientes ao total de consultas e 
exames agendados, seja primeira 
vez ou retorno)

Percentual de vagas ofertadas em 
rela^ao a PPC

(N5 de vagas utilizadas no periodo/ 
de vagas agendadas no periodo) x 100

Quantidade de usuarios avaliados/ grau de 
satisfa^ao (Otimo, bom, regular e ruim)

80% dos participates 
responder grau de satisfapao 

entre otimo ou bom

Contratos de Programa/
FastMedic

Controle Interne 
da Unidade deSaude

(N9 de vagas previstas na PPC - no periodo/ N? 
de vagas ofertadas pelo XXXX - no periodo) x 
100

INDICADOR DE 
MONITORAMENTO

Realizar monitoramento e avalia^ao 
sistematicos, apresentando os resultados aos 
entes em busca de melhoria no percentual, se 
necessario, considerando a responsabilidade 
do ente para o agendamento.______________
Realizar monitoramento e avaliagao 
sistematicos, apresentando os resultados aos 
entes e colaborando na defini^ao de 
estrategias que favoregam a present dos 
pacientes nas consultas.

.■J. :

____

(N^ de vagas agendadas pelos 
municipios no periodo/ de vagas 
ofertadas pela Policlinica no periodo) x 
100

OBJETIVO

C^SM

****TESTE DO OLHINHO SAG OFERTADOS DENTRO DAS CONSULTAS DO OFTALMOLOGISTA. ASSIM, NO ATO DO AGENDAMENTO, OS REGULADORES DEVEM REFERENCIAR 
DENTRO DA SUA LOGICA DE CONSULTAS COM O OFTALMOLOGISTA.
***** OS EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA SERAO CUSTEADOS COM O RECURSO RECEBIDO DO MINISTERIO DA SAUDE, E SERA REALIZADO PROCESSO LICITATORIO 
PARA TERCERIZAR OS EXAMES, JA QUE NA POLICLINICA NAO DISPOES DO EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA.

FORMA DE CALCULO



SIGES

SIGES

SIGES/SISCAN

ANEXO III - AVALIACAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

Avaliar a razao de mamografias realizadas nas 
policlinicas para a popula^ao de risco do 
cancer de mama no periodo de 01 ano.

SISCAN/ 
IBGE

Razao de exames de mamografias 
realizadas e registradas no SISCAN 
e SIGES

Avaliar se a quantidade registrada de 
mamografias no SIGES esta sendo registrada 
no SISCAN
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Realizar monitoramento e avalia^ao 
sistematicos, apresentando os resultados aos 
entes e colaborando na definigao de 
estrategias que favore^am o acesso da Pessoa 
com Deficiencia a Policlinica._______________
Avaliar a porcentagem de gestantes de alto 
risco atendidas na Policlinica, buscando a meta 
100% das consultas de gineco-obstetricia para 
esse publico.

Razao de exames de mamografias 
de rastreamento realizados em 
mulheres de 50 a 69 anos nas 
policlinicas

(Somatorio do numero de pessoas com 
deficiencia atendidas no periodo/ 
Numero total de pessoas atendidas no 
periodo) x 100

(N5 de exames de mamografias 
registradas no SISCAN no periodo)/ (N9 

de exames de mamografias registradas 
no SIGES no periodo)

Percentual de gestantes que 
realizaram consulta de pre-natal 
de alto risco

Percentual de pessoas com 
deficiencia atendidas na policlinica

ATEN PIMENTO AMBULATORIAL________________________________________________________________________
Meta 1: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 1.150 e 1.440 consultas nas especialidades medicas/mes, conforme definido no 
ANEXO I - Tabela 01. Os contratantes poderao agendar uma media de 80-90% desta oferta considerando uma media de 10-20% necessaria a 
regulagao interna para a garantia da integralidade da assistencia. |

 h

(N^ de gestantes que realizaram 
consulta de pre-natal de alto risco / N^ 
total de gestantes assistidas na 
Policlinica mes) x 100

(N? de exames mamografias de 50 a 69 
anos registradas pelas policlinicas no 
ano)/ (N^ da popula^ao feminina de 50 
a 69 anos de dos municipios 
consorciados/2)

Observa^ao: Ressalta-se, ainda, as metas previstas no Anexo I deste Contrato de Programa.
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Meta 2: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 880 e 1.110 consultas multiprofissionais/mes, conforme definido no ANEXO I - 
Tabela 02, variando entre a regulagao via FastMedic e a regulafao interna oriunda das demandas medicas, garantindo a integralidade da 
assistencia e a continuidade de tratamentos.____________________________________________________________________________________
Meta 3: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 2.324 a 2.906 exames/mes, conforme definido no ANEXO I - Tabela 03, variando 
entre a regulagao via FastMedic e a regulagao interna oriunda das demandas medicas, garantindo a integralidade da assistencia e a continuidade 
de tratamentos. ___________________________________________________________________________________________________________
ESTfMULO A GESTAO DE QUALIDADE_______________________________________________________ ____ _______________________
Meta 5: Durante o ano de 2023, o CONTRATADO devera fortalecer as a^oes de gestao da qualidade com o apoio das Comissoes de Biosseguran^a 
e Prontuarios, assim como implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguran^a do paciente e 
dos profissionais, mapeamento de riscos, uso indevido e/ou desnecessario de recursos e tecnologias nos processes assistenciais e ado^ao de 
medidas de melhoria da qualidade._____________________________________________________________________________________________
AVAUA^AO DE INDICADORES_________________________________________________________________________________________________
Meta 6: O contratado devera manter sua oferta e produ^ao registrados nos sistemas de informa^ao que serao a base para os processes de 
monitoramento e avalia^ao. As Superintendencias Regionais de Saude e as respectivas Areas Descentralizadas de Saude, assim como os conselhos 
consultivos e fiscais, poderao solicitar a qualquer momento maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos anexos I, II e 
III. 

SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AOS CONTRATADOS

1. Aos CONTRATANTES, em especial da Area Descentralizada de Crato, procedera ao acompanhamento mensal dos dados, segundo indicadores
do ANEXO II para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos financeiros._____________

2. Da analise referida no item 01, podera resultar uma repactuapao das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo economico-fmanceiro, 
efetivada atraves de Termo Aditivo ao Contrato de Programa, na forma e limites estabelecidos em Lei.

3. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adi^ao ou supressao das metas pactuadas, serao estabelecidos 
conformidade e nos limites do que dispoe a legislapao que regula a materia. N
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CONTRATO DE PROGRAMA

CONTRATO Ns 02 /2024

I

CONTRATO DE PROGRAMA QUE CELEBRAM ENTRE SI OS 
MUNICIPIOS DE ALTANEIRA, ASSARE, CRATO, FARIAS BRITO, NOVA 
OLINDA, SANTANA DO CARIRI, TARRAFAS E O ESTADO DO CEARA, 
POR MEIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO E O CONSOrCIO 
PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, PARA PRESTA^AO DE 
SERVINGS PUBLICOS DE SAUDE NAS DIVERSAS AREAS DA ATEN^AO 
A SAUDE ESPECIALIZADA, NAS POLICLINICA REGIONAL ADERSON 
TAVARES BEZERRA, LOCALIZADA NA CIDADE DO CRATO.

Pelo presente instrumento, o Estado do Ceara, por interm^dio da SECRETARIA DA SAUDE DO 
ESTADO - SESA, com sede nesta capital na Av. Almirante Barroso, ns 600, Praia de Iracema, 
inscrita no CNPJ/MF sob o n207.954.571/0001-04, neste ato representada pela sua Secret^ria 
da Saude, Tania Mara Silva Coelho, RG Ns. 96002330274 e CPF N2. 743.027.793-49; e o 
municipio de ALTANEIRA, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ NS 
07.385.503/0001-71, com sede estabelecida na Rua Furtado Leite, N.2 272, Centro, CEP 
63.195- Altaneira - CE, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Francisco Dariomar 
Rodrigues Soares, portador da Cedula de Identidade n2 2006029102707 SSP/CE, inscrito no 
CPF sob o numero 170. 745.808-13, residente e domiciliado na cidade de Altaneira-CE, o 
municipio de ASSARE, por meio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ N2 
07.587.983/0001-53, com sede estabelecida na Rua Padre. Agamenon, n° 64, CEP 63.140-000, 

Assare, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Jos£ Liborio Leite Neto, portador da 
Cedula de Identidade n2 2005029060593 SSP-CE, inscrito no CPF sob o numero 691.078.153- 
87, residente e domiciliado na cidade de Assar£-CE; o municipio de CRATO, atraves de sua 
Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 07.587.975/0001-07, com sede estabelecida no Largo 
Julio saraiva, s/n, Crato - CE, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Jose Ailton de 
Sousa Brasil, portador da Cedula de Identidade n2 96002128970, SSP/CE, inscrito no CPF sob 
o numero 222.635.353-49, residente e domiciliado na Rua Maria Coriolano, 282, Grangeiro- 
Crato-CE., municipio de FARIAS BRITO, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 
07.595.572/0001-00, com sede estabelecida na Rua Jos£ Alves Pimentel, n° 87, Farias Brito, 
neste ato representada pelo Prefeito Municipal, Sr Francisco Austragenio Sales, portador da 
Cedula de Identidade n2 544432 SSP/MG, inscrito no CPF sob o numero 395.522.761-07, 
residente e domiciliado na Fazenda Belo Horizonte, S/N, Farias Brito-CE., municipio NOVA 
OLINDA atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita CNPJ. N2 07.536.444/0001-95, com sede 
estabelecida na Av. Perimetral Sul, S/N, Centro, CEP 63.165-000, representada pelo Prefeito 
Municipal, Sr. Italo Brito Alencar Alves, portador da Cedula de Identidade n2 97029158977 - 
SSP/CE, inscrito no CPF sob o numero-006.489.613-70, residente e domiciliado na cidade de
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DIRETRIZES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA - Os Consorcios Publicos de Saude do Ceara integram o Sistema Unico 
de Saude-SUS, suas a^des e services de saude serao executadas em consonancia com as 
diretrizes do SUS e normas estabelecidas.

FUNDAMENTO LEGAL
CLAUSULA PRIMEIRA — Este Contrato fundamenta-se nas diretrizes do SUS estabelecidos na 
Constituigao Federal, arts. 196 a 200, Lei 8080/90, regulamentado pelo Decreto 7.508/2011, 
Lei 8.142/1990 e outras normatizacdes estabelecidas, Lei n^. 11.107/2005, Decreto 
6017/2007; Lei 14.133 de 1 de Abril de 2021, Lei Complementar 141/2012, Lei 4320/64, 
normas gerais e especificas do Direito Financeiro, Contrato de Consdrcio Publico Ratificado 
pelos poderes legislatives municipals, por meio das Leis Municipals de ALTANEIRA (LEI N°- 
488/2009, de 17 de setembro de 2009), de ASSARE (Lei n901/2013, de 20 de Abril de 2013), 
de CRATO (Lei 3.251/2016, de 22 de Dezembro de 2016), de FARIAS BRITO (Lei n^ 1289, de 
24 de Fevereiro de 2010), de NOVA OLINDA(Lei n^ 622/2010, de 21 de Maio de 2010), de 
SANTANA DO CARIRI (Lei n^ 612/2009, de 11 de Setembro de 2009), de TARRAFAS (Lei n? 
275/2010, de 26 de Fevereiro de 2010), e Lei ns 17.006,30 de setembro de 2019, que dispoe 
sobre a integra^ao, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, das a$oes e dos services de 
saude em Regioes de Saude no Estado do Ceara e outras normas pertinentes.

C M (3
RUBRica

Nova Olinda-CE, municipio de SANTANA DO CARIRI atraves de sua Prefeitura Municipal, 
inscrita CNPJ. N5 07.536.444/0001-95, com sede estabelecida na Rua Dr. Jose Augusto, n? 
387, Centro, CEP 63.190-000 — Santana do Cariri, representada pelo seu Prefeito Municipal, 
Sr. Samuel Cidade Werton, portador da Cedula de Identidade n^ 99010180850, CPF n2 
912.853.723-87 residente e domiciliado na Rua Dr. Jose Augusto, n^ 387, Centro, Santana do 
Cariri-CE, no municipio de TARRAFAS, atraves de sua Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ. 
N912.464.301/0001-55, com sede estabelecida na Rua Sao Jose, n^ 270, Centro, CEP 63.145- 
000, Tarrafas-Ce, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Tertuliano Candido Martins 
de Araujo, portador da Cedula de Identidade n? 2006029188210 SSP/CE, inscrito no CPF sob 
a numero 037.170.173-22, residente e domiciliado na Rua Antonio Bantim de Vasconcelos, 
280- Bulandeira — Tarrafas - CE; doravante denominados CONTRATANTES e o 
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE CRATO, Associa^ao Publica, de natureza 
autarquica e interfederativa, com Personalidade Jundica de Direito Publico, inscrito no 
CNPJ sob o n^ 11.552.755/0001-15, com sede na Rua Vicente Alencar de Oliveira s/n, 
Mirandao, no Municipio de Crato-CE, neste ato representado por seu Presidente Sr. Italo 
Brito Alencar Alves, inscrito no RG n9 97029158977 SSP/CE, residente e domiciliado(a) na 
Av. Perimetral s/n, Nova Olinda/CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvem 
celebrar o presente CONTRATO DE PROGRAMA, para presta^ao de Services Publicos de 
Saude, nas diversas areas da aten^ao a saude especializada, no ambito do territdrio dos 
Municipios e Regioes de Saude mediante conduces estabelecidas neste instrumento.



DO OBJETO

CONTRATADO: Consorcio Publico de Saude da Regiao de 
le?spn Tavares Bezerra:

CLAUSULA QUINTA - Compete ao
Crato atraves da Policlfnica Regional

as normas de direito publico no que 
contratos, admissao de pessoal e a

' N‘— J-
RUSRICA

§19 - Sao partes integrantes deste CONTRATO DE PROGRAMA, independentemente de 
transcri^ao, os anexos abaixo relacionados:
ANEXO I - SERVICOS MINIMOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS CONFORME CAPACIDADE 
INSTALADA
ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO
ANEXO III - AVALIAQAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

CLAUSULA TERCEIRA-Constitui objeto deste Contrato de Programa a execufao de SERVICOS 
DE CONSULTAS E EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICOS NAS ESPECIALIDADES, no limite 
territorial do municipio e da regiao de saude, pelos contratantes da gestao da Policlfnica 
Regional Aderson Tavares Bezerra Unidade integrants da Rede Propria da Secretaria da 
Saude.

DA PRESTA^AO DE SERVICOS

CLAUSULA QUARTA - A prestafao de services pelo contratado dar-se-a por meio de 
pactuagao entre os entes consorciados e metas estabelecidas, de acordo com a analise de 
situa^ao de saude e prioridades sanitarias definidas no Plano Regional de Saude.

DAS OBRIGA^OES E RESPONSABILIDADES

§^25 - A criagao de novos servi^os e/ou ampliagao e alterafao dos limites poderao ser 
Jierados, remanejados, acrescidos, desde que haja disponibilidade de recursos financeiros, 
considerando prioritariamente o perfil epidemiologico, condicionada ao bom desempenho 
dos servi^os ofertados, passando pela analise do Conselho Consultivo e homologados na 
Assembleia Consorcial.

Xfoer3° r .tersetor^

§52 AS fun?oes de Dire?ao e de Assessoria serao preenchidas por criterios tecnicos, tais como: 
competencia tecmca, profissionais de m'vel superior com experiencia comprovada na Gestao 
e ou Saude Publica e, referendados em Assembleia Geral.

§19 /tplica-se a°s Consdrcios Publicos de Saude o prinopio da direfao unica, e os respectivos 
atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§22 o CEO-R e a Policlinica sao componentes das Redes de Aten?ao a Saude, gerenciados 
esTedaST '7 d| eSPeCia' na retaSuarda 305 procedimentos
especializados demandados pelas equipes de saude da Estrategia Saude da Familia.

§3- Os Consdrcios Publicos de Saude observarao
concerne a realiza?ao de iicitaqao, ceiebraqao de 
presta$ao de contas.
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1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada, primando 
sempre pela qualidade da prestagao dos services e integralidade do cuidado na 
umdade e na rede de serves e orientar os usuarios da importancia da vinculacao com 
a Aten^ao Primaria.
Garantir a utilizagao e alimentagao dos sistemas de informa^oes oficiais vigentes 
(Sistema Integrado de Gestao em Saude (SIGES), FastMedic, SIA, Sistema de 
Informa^ao do Cancer (SISCAN) ou outro sistema de informa^ao estabelecido pela 

Secretaria de Saude do Estado.
3. Manter atualizado os sistemas de informa^ao: Cadastre Nacional de Estabelecimento 

de Saude (CNES), SIA/SUS, SIGES, SIH, entre outros, estabelecidos pela Secretaria de 
Saude do Estado.

4. Implantar sistema de custo.
5. Dispor de servifo de arquivo, guarda de documentapao em seguran?a, conservagao 

do mventano dos bens patrimoniais cedidos e adquiridos, prontuarios dos pacientes 
nos prazos previstos em lei e a garantia do sigilo dos dados e informagoes relativas aos 
pacientes, toda documentagao dos trabalhadores.

6. Avaliar o atendimento e o nivel de satisfa^ao dos usuarios, conforme modelo validado 
pela SESA.
Zelar pelos bens mdveis, imoveis, equipamentos e instala?oes cedidos ao Consbrcio, 
se responsabilizara pelos services de conserva?ao e manutengao preventiva e 
corretiva dos mesmos, e prestara contas por meio de inventario, relatorio e outros 
instrumentos solicitados pela Secretaria da Saude do Estado - SESA.

8. Transferir integralmente ao contratante, em caso de rescisao, saida e extin^ao do 
consbrcio, todos os bens, patrimbnio, legados, doa^oes, bens adquiridos e destinados 
ao consbrcio, bem como excedente financeiro, decorrente da prestagao de servigo.

9. Afixar, em lugar de destaque e de facil visibilidade, a missao, o rol de servigos 
prestados pelo consbrcio e quern financia.

10. Disponibilizar nos sites, regularmente, em conforrnidade com a Lei de Acesso 
Informafao Estadual e Federal, bem como em atendimento ao que preve o art. 52 da 
Lei Compiementar 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal): os 
relatbrios de gestao, Relatorio Resumido de Execuqao Orqamentaria (RREO), Relatorio 
de Gestao Fiscal (RGF), e toda modalidade de compra e atos publicados no diario 
oficial, editais de sele?ao publica, o Contrato de Programs, o Contrato de Rateio, 
Estatuto, Regimento, Leis do Consbrcio, estatisticas de atendimento e demais 
informa^bes sobre o funcionamento do Consbrcio (independente do DOE).

11. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediencia aos 
contratos de programs e de rateio, prestafao de serviejos, cronograma de desembolso. 
Nao sendo permitido assumir compromissos sem garantia previa de disponibilidade 
de recursos.

12. Dispor de forma atualizada e validada pelo Conselho Consultivo de:
a. Protocolos clinicos;
b. Protocolos de referenda e contrarreferencia;
c. Regimento Interno por unidade.

13. Fornecer aos usuarios atendidos, uma via da contrarreferencia circunstanciada do 
atendimento prestado com piano terapeutico pbs-alta do SIGES para os servigos de 
atengao primaria, o qual devera constar, os seguintes dados:

a. Identificagao completa do p
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carimbo do profissional quo realizou o atendimento.

Jos profissionais da saude visando o 
qualidade da presta^ao dos servipos

I

Procedimentos e conduta clmica realizada;

i- Assinatura e ( ' ’
14. Promover qua!ifica?ao e atualizapao permanente d 

aprimoramento tecnico, melhoria das praticas e a
ofertados pelo consorcio.

15' X3 de i dUCa?° permanente no ao manejo, estratificafao de
nsco malncamento e pianos de cuidado das linhas de cuidado prioritarias entre a

16 Garanti'^a Tt" TaVar“ B626™ 6“profissionaisda APS na regiao.
psneriaiiri f 10°% daS VagaS pactuadas de primeira consults em cada 
especiahdade em no mmimo 11 meses do ano.

17' 3td ° 209 d'a d° 305 C0WTRATANTES, atraves do
PC • 1^ Regulafao 0 quantitative de serves a serem ofertados em cada 
oeriodl t meS "Ub5equente' bem com° a aga"da dos profissionais para o
ReXacao' '00" 3 fin3lidade de manter atualizada a "Central da

iS. Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, quadrimestralmente, os balancetes e demais 
ahZ rafOel eiraS' °S quai£ CleV6r30 Ser remedd“, acompanhado de ata do 
aludido Conselho, aos CONTRATANTES;

!9. oar acesso a todas as informafoes solicitadas, nos termos da lei, e responder aos 
ZZt r C0NTRATANTE e d0S 6rg§0S fi^H-dores, encaminhando 
docurnentos e informafoes solicitadas referentes ao CONTRATO nos prazos por estes 

70 reSSalvadas' em ‘Wa'w case, as exce?oes devidamente fundamentadas
20. Disponibihzarjos novos colaboradores um manual e video instrutivo, contemplando

missao, visao, valores, organograma, fluxo de entrada e salda dos usuarios as 
normas, os Pnncipios que regem a administra5ao publics positivado na Constituicao 
ederal de 1988, as diretrizes do SUS embasadas na lei Ns 8.080, entre outros

21. Promover reunioes sistematicas com os colaboradores, gestores municipals de saude 
e dire?ao do consorcio, de forma a aprimorar o planejamento estrategico e o 
desenvolvimento das atividades realizadas na Policlinics Regional Aderson Tavares 
Bezerra.

22’ on^der 30 disposto na Portaria de Consolida?ao n* 6/GM/MS, de 28 de setembro de 
2017, a qual d.spoe do quantitatiyojni'nimo de produtividade por Centro Especializado 
em Reabilita^ao-CER: / \

b. Nome do municipio que referenciou;
c. Localizafao do Servifo;
d. Motivo do atendimento (CID);
e. Data do im'cio e termino do tratamento-
f. r -
g- Diagnostico definido;
h.



Mcdica

2.150 256

3.379 3.763

CER IV 5.683 512 6.195
------ 1.

Realizar piesta^ao de Services Publicos de Saude,

DAS OBRIGACOES DOS CONTRATANTES

CLAUSULA SEXTA- Compete aos CONTRATANTES:

3.

5.

6.

7.

9.

• J 
i
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1. T ' '
2. Avaliar o desempenho

e a outros drgaos 
e a manuten^ao dos

Quadro 2 -

; : I’roduyfio da Equipc
: 1 ipo de CER I Mukiproflssional

?'C5WVdU ue :,ervi?0s Hubl,cos de Saude, nas diversas areas da atemjao a saude 
especiahzada as pessoas com deficiencia, no ambito do territdrio dos Munidpios de Altaneira 
Antonina do Norte, Araripe, Assare, Campos Sales, Crato, Farias Brito, Nova Olinda, Potengi' 
Sabtre Santana do Cann, Tarrafas, Varzea Alegre, adscritos a Area Descentralizada de Saude 

' ®la° de Saude d° Cariri este Centr° Especiaiizado em Reabilitafao (CER IV) da 
o ic mica Aderson Tavares Bezerra foi habilitado pela Portaria GM/MS 4 510 de 21 de 

dezembro de 2022.

e no

0 CER e um ponto de aten?ao ambulatorial de referenda e que realiza diagnostico, 
tratamento, concessao, adapta;ao e manuten^ao de tecnologia assistiva, estando o CER IV 
organizado a partir da combina;ao de quatro modalidades de reabilitafao: fisica, intelectual 
visual e auditiva.

Estabelecer diretrizes, normas, procedimentos, protocolos e fluxos assistenciais;
> e o cumprimento das metas e qualidade dos services prestados, 

incluindo e excluindo servifos de acordo com as necessidades identificadas, passando 
pela analise do Conselho Consultive e homologados na Assembleia Consorcial;
Assegurar os recursos financeiros necessarios ao custeio e a execu?ao do contrato, de 
acordo com os indicadores e metas estabelecidas, cumprindo o cronograma de 
desembolso dos recursos financeiros previstos no Contrato de Rateio visando o 
desenvolvimento e a manutenfao dos Consorcios;

4. Prever nos Orfamentos Estadual/ Municipal e nos Pianos Estadual/Municipal de 
Saude a criafao, o desenvolvimento, a implantafao e a manuten^ao dos Consorcios; 
Insenr no~ orfamento e no piano municipal a criafao, o desenvolvimento, a 
implantafao e manutenfao dos Consorcios Publicos de Saude; 
Captar recursos federais, junto ao Ministerio da Saude 
financiadores, para o desenvolvimento, a implantafao 
Consorcios;
Apoiar o desenvolvimento das afbes que visem a qualidade da prestafao de servifos, 
a preparafao para certificagao e manuten$ao da acreditagao, de acordo com as 
diretrizes estabelecidas pela SESA para este processo;

8. Agendar as consultas e os exames programados mediante central de regula?ao dos 
municipios consorciados, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos, 
pactuafoes, entre outros instrumentos de gestao estabelecidos;
Dar suporte tecnico e jun'dico na implantagao, no acompanhamento 
desenvolvimento dos ConsbrcL

CER II

CER III 

r 
I

Quan!k2ii'^2n’ni"’os de Prod"lh it,5‘d‘‘ por portc <le CER

Producandn Equip? j ProduvSoSIA/SUS 
. -..l..dE*cet^4dicoj____ Mcdica i Minima (Mensal)

2.406  -----
384



Contrato de Programa. " g almente na aplicagao do objeto do

C P S M C 
n br- ( 

RUBRICA 

para a execufao do
- j ser obtidas por 

nacionais e estrangeiras, 
ser prestados sem

com orgaos da Administrate Publics que favorefam a
10. Articular a^oes intersetoriais 

operacionaliza?ao dos Consorcios

DOS VALORES DOS REPASSES DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA OITAVA - 0 valor do repasse de recursos financeiros sera anual, destinado ao 

dXZaTSJ d° COnS6rCi°- referente a° PerfOd° de 01 de ™ 3 3! de
DOS RECURSOS HUMANOS

v^X^0NA d? atiVi|dad6S d0 Cons6rci° POder§0 ser executadas por profissionais com 
culo pubheo ced'dos pelos entes consorciados, em funSSo das especificidades requeridas

da assn -C° Li determinado e Por empregados pertencentes ao quadro
da associate publica e prestadores de servijos pessoas fisicas e Jurfdicas:

§35 o repasse da assistencia financeira
limites dos valores repassados pela Uniao

§41! 0 repasse referente a assistencia complementar financeira oriundn da

§25 Alem dos recursos financeiros repassados pelos CONTRATANTES r— 
objeto do presente contrato de programa, outras fontes de recursos podLrao 
mom de receitas de doafoes e contributes de Z 

rendimentos de aplica?6es financeiras, para que os servipos possam 
prejuizo da assistencia a saude. P

DOS RECURSOS FINANCEIROS

a^rdoTmo^umJrlme^Vde^L^ repactuados anualmente, de

pela Secretaria da S "d d0 IsTad comn n"1. eStabelecido Previamente
de Saude. ' Pe'aS necessldades apontadas no Plano Regional

para o Piso Salarial da Enfermagem dar-se-a nos 
ao Estado.



2.

3.
quadrimestral: ate 30(trinta) dias apos o

Publico de Provas e Tftulos para pr " 

sua rela^ao de trabalho
iertencerao quadro 
------J regida pela

As despesas do Consorcio Publico de Saude e de suas Unidades 

ir o Planejamento fi'sico/funcional das unidades, desde

C P S M C 
fi 2___
RUBRICA 

d^2sXX“ 1° nXTt\adrr °U COntratar PeSSOal' gerar —to de 
prev,o do impacto financeiro e previsao 6 eStUdo

DA AUDITORIA, CONTROLE E AVALIA^AO

CLAUSULA DECIMA PRIMFIRja nr +monitoramento, auditoria'ZX avanaTda^50'-"0: S§° Pe,°

DA PRESTAQAQ DE CONTAS E TRANSPARENCIA DA GESTAO

f relat6ri°5 COnfOTme PenodMdade definida, ou quando

DAS DESPESAS COM PESSOAL

CLAUSULA DECIMA - ; 
Assistenciais com pessoal dever'ao segui 
que observados os ditames legais.

ate 15 dias antes do final d^prazo de 60^3^6^™^ '"f0"*1* Puadrimestralmente 
de consolida?ao do mesmo. R d “nsorciado com finalidade

§ls - 0 pessoal admitido em Concurso T" '
_d° Con5°tcio Publico de Saude, tera 

nsolida^ao das Leis do Trabalho - CLT;

Em" p"*”“ “°rr'r «"■

execufao deste contrato, comparando <— --J 
, . - J em consonancia com esse instrumento.

§23 A prestacao de contas devera ser feita pelos seguintes instrumentos:

radl1 mAsmebSa' C°m mOdel° SUgerid° Pela SESA: prazo de ata 0 dia 15 (duinze) de
utnizaTotcomo^"16' ‘h01^0 n3° re“05 ’Istemas

a. Resultado da pesquisa de satisfa^ao dos usuarios-
Relatrtrin0RdUfa° Tda POr eXemPl0 da

elatdno Resumido da Execufao Or?amentdria (RREO) - bimestral: ate 30 (trinta) dias 
apos o encerramento de cada bimestre.
Relatorio de Gestao Fiscal (RGF)-
encerramento do quadrimestre



entes

VIGENCIA DO CONTRATO

1.

designado pela Secretaria da Saude do Estado do 
i o responsavcl pelo monitoramento c

e impacto financeiro podera ser feita 
e o corresponclente reflexo economico- 

ao Contrato de Programs, na forma e limites 
J aos aspectos financeiros ocorrerao mediante

Se hDuver altera?a° do Estatuto, Contrato de Programa, ou descumprimento das 
dausulas de Contratos em descumprimento as normas legais.

2. Superveniencia de norma legal ou fato administrative que o tome, formal ou 
matenalmente, mexequivel.

e avalia^ao do contrato cabera aos 
o, Conselhos Consultivo e Fiscal.

pelo monitoramento, avalia?ao da produ?ao e desempenho 

---------- J a Secretaria Executiva de Aten^ao a

§22 Da analise da avaliagao do cumprimento das metas 
repactuacao das metas e indicadores estabelecidos 
financeiro, por meio de Termo Aditivo ;
estabelecidos em Lei. As alterafbes quanto 
Termos Aditivos ao Contrato de Rateio.

de ,stIbetaido pll9 Smti ri>; Sa ,de * „

pa proceder a avaliagao do cumprimento das metas que deverao ser 
apresentadas em Assembleia Geral. 9 c,everao ser

§5 1 creza Cristina Mota de Souza Alves, ('
Ceara como Gcstor do Contrato de Programa sera 
avaliac;ao do mesmo.

c P s M C

RUBRICA __ ____

4 SrB^Trm^omrnime'r COns6rCi°S ' Regional Aderson 
dla 5 (Cinco) do mSseXT' d° tOmbamento' °

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - 0 monitoramento 
consorciados com o apoio do Gestor do Contrab

§19 A responsabilidade i ' 
assistencial, para fins de repasses financeiros, cabera 
Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - o contrato de programa terd vlgencia anual, de Janeiro a 
“ COrrente P°dendo ser renovado e/ou ter o seu prazo promogado apos 

avaliapao de desempenho, que demonstre os resultados alcanpados.

DA RESCISAO E ALTERA^AO DO CONTRATO

t™nSULA ,D™MA Qa'NTA " ° pr“ente C0NTRAT0 P°dera ser rescindido a qualquer 
hiX'seT ° 6ntre °S consorciad°5 °u- unilateralmente, nas seguintes
i iipuitrses.



3.

DA PUBLICIDADE

DO FORO

Fortaleza, ^ 2 de

NCAR ALVES

RATANTE

Ji

F

/

LEITE NETO
:o Municipal de Assare 
CONTRATANTE

de 2024.

Tania Mara Silva Coelho 
Secretaria de Estado da Saude do Ceard

_
RANCISCO AUSTRAGf-NIO SALES 
refeito Municipal de Farias Brito 

CONTRATANTE

CPS M C 
Fl

RUBRICA

FRANCISCO D^Rfoi\/IA0ODRIGUES SOARES 
Pref^ifo Mungiipal de Altaneira 

CONTRATANTE

ITALO BRI
Prefeito Munidp'al de Nova Olinda 

COI

o qual foi destinado e atendimento
Nao cumprimento de metas, objetivos e finalidade 
insatisfatorio aos usuarios.

/ c
JOSf'AUTON SOUSA BRASIL 

Prefeito Municipal de Crato 
CONTRATANTE

oSl d^stadTdlnt^ ’ ° Pr“ente ,nstrumento ser* Publi“d°- em extrato, no Diarlo 
ConXcio Pra2° PreVi5t° 03 legiSla?S° em Vigor e d^Ponibilizado no site do

CLAUSULA DECIMA StTIMA - Flea eleito o foro da Comarca de Fortaleza-CE para resolver as 
adUmXSrateivoCs°nadaS “"L0 PreSente COntra,° qUe n§° puderem ser reso'lvidas por meios 
admlnlstrativos, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, os entes federados participes assinam o presente Contrato em 
DiZofcial dXad" ' deVend° Ser -



TERTULIANO CANDIDO MARTINS DE ARAUJO 
Prefeito Municipal de Tarrafas 

CONTRATANTE

SAMUEL CIDADE WERTON
Prefeito Municipal de Santana do Cariri 

CONTRATANTE

P S M



 He
 

40

160

20
20
20 

20
20

20
20
2(7

20
40

20
20
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e obstetricia dividem a carga horaria para
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i CARGA i “--------------------------

horAria producao minima

prohssional esperada^)
: - -■ . ■ /

 120
  

 320
 

 160  
 

 

Si’

H T'^ ; •? '
: . • - • . ’ ’ 

SERVIQOS DEFINIDOS PELO 

programa - | probucao minima
f I ESPERADA(ANO)

__LAngiologia

Cardiologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Obsteti-icia deMedio eTAkoTTco

Mastologia

Neurologia

Neurocirugia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Ortopcdia

Urologia

Anestesista

OBS1: Os Profissit
di agnostic o

C P Q 
fi QO 

r^briCa

k ■. :: .. - :

RADA (ANO)

’ - J. ,J-
_____i

1.320

~T520

~T760

’T760

~Tt60
'3300

T760 "

TToo
TToo

 
1/760

T?60 
T760 
1/760
~36 “

 
consultas e exames de apoio ao



!

12 h

20 h

20h

20 h 160 consultas
20 h 160 consultas

1.760 consultas

■

130 1.430
30h 350 3.850
40h 360 3.960
80h 720 7.920
40 h 200 2.200

1

Traumato-Ortopedi a* 

Neuropediatria 

Neurologista 

Psiquiatria

Otorrino laringo logi sta 

Oftalmologista

1.100 consultas

1.100 consultas

1.100 consultas

1.760 consultas

1.760 consultas

CARGA HORARIA 
■

PROFTSSIONAL

SEMANAL 

30T

SER VICOS DEFINIDOS PELO 

PROGRAMS

■

PRODUCAO MINIMA

ESPERADA (ANO)

20h
OBS1: O profissional ortopcdista faz 12h de atendimentos

''

- ----------- —----------- -

PRODUQAO MINIMA

ESPERADA (ANO) . 
■

g Consulta lisioterapi§--------------
° £I
o

CARGA

HORARiA 

PROFISSIONAL

SEMANAL

160 consultas

c 8h de tratamento de pes tortos congenitos.

<Z5

Tabela 02: CONSULTAS ESPECIALIZADAS - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL POLICLINICA

2 o £ n
o ®

Lfc'
d

I-
Er*

-CERTIPO IV

PRODUCAO MINIMA ESPERADA

(M&S)
■—A ■ " . ' • • ■

-------- :______________ 1_________ ;________ -
100 consultas

100 consultas

100 consultas

——  :— --------- —

PRODUQAO MINIMA ESPERADA
■ . - i • - -- ■ ' • ■ -

(MES)
.. • j - : r ‘ J-

RUSK/CA

w A-1
£ d
N §

&-2..
><z>

a

Procedimentos de fisioterapia

Consulta de enfermagem

Procedimentos de| enfermagem

Consulta de nutridao

Tabela 01. A: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS* 
—- r~

SERVIfOS DEFINIDOS PELO

PROGRAMA



3 Oh 150 1.650

30h 300 3.300

100

•I

1

20h 

loh
30H
201?

150
150

240

1.650
T650 

2?640

1.100

M O

4.290 
”5.720 

~332Q

3.320
T600~ 

I960"’ 

Zooo" 
7’920 ’

ESPEJRADA (MfeS)

—_________ __ ____ :
390

520

300 ~
600 ’

300

600
36CT ———

~360 ”
720”’

- equipe multiprofissional cer TIPO IV

GPS
Fl

RUBRICA

CARGA HORAria 

PROFISSIONAI. 

SEMANAL

Consuita em Terapia Ocupacional 

Procedimentos de Terapia 

Ocupacional

Consuita em Fonoaudiologia

ProcedimentosdeFonoaudiologia- 

Assistente Social

Consuita farmacia clinica

PRODI G<O MINIMA PRODUC’Ao MINIMA

ESPERADA (MES) ESPERADA (ANO)
s 
05 C

I s
• SEMANAL

lOOh

140h"

~60h

120h~"
””80”h

240h

20"h

~2CTh

240 h

SERVIGOS DEFINIDOS PELO 

PROGRAMA
_____

co Consuita Fisioterapia

Procedimentos de Fisioterapia

Consuita em Terapia Ocupacional

Piocedimentos em Terapia Ocupacional

Consuita Fonoaudiologia

Terapia em fonoaudiologia

Consuita de Enfermagem

Procedimentos de Enfermagemi

o

s s s 9

I§ 2 
§ ■ s 
Q ' Z ~

-

Consuita Psicologi;

Tabela 02 A : CONSULTAS ESPECIALIZADAS

• •

_



200 

I

20

40 220 
20 32 352

30
 330

40 800
 9.600

40
120

2.200
2.200'

30H
30H
40H

528
w

200
200 

200
200

440
1.320
5.808
880

2.420

2.200
27200
2200

2.200
2.200“

20
20

PROFISSIONAL

SEMANAL
' ___

Consulta em Nutri^ao

Terapia em musicoterapia

Terapia em Arteterapia

Atendimento em Educa^ao Fisica

Consulta cm Estomotapia

Atendimento cm Psicopedagogia

Assistente Social
 

40H

30H

40H

30H
200

200

'■ ’ — 

MAPA

Ecocardiograma
ECG ~ ————----------

Ergometria

Endoscopia Digestiva

Colonoscopia E Retossigmoidoscopia

Colposcopia

Tomografia Computadorizada*

Com ou sem contrasted')

Tabela 03: SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAP&UTICO

SERVINGS DEFXNIDOSPELO 

PRGGRAMA
PRODUCAO MINIMA 

ESPERADA(ANO)’.I

J

  
 

rUBWCm-----

 - PRINCIPAIS EXAMES POLICLINICA
CARGA HORARI A 7 ———

PKO««.
ESPERADA (MfcS)



r’

-4

20H

20h
12

 132

i  

 

-V5 7 V

‘1
)

100 
 

40’

~40~ 
  

40~
40~ 

12
 

30
  

30*

30

IF 

800
~30~

~400'

~528~

ITT
 

30~

lo-
3o~
~20~

~20~

TT~
12

132

330

330 

330

165 

8.800

330

4.400

5.808

440 

1.250

330

220

330

220

220

132 

132

 

   
 RUSKICA

Ultrassonografia e doppler MMII

Mamografi a ’
  3faraOgrafia^^Pa4a1w^^^ 

Radiologia ——

Ressonancia Magnetica

Exames Laboratoriais ”

Exames oftalmologicos

Ceratometria ~~ '

Tonometria ——

Biomicroscopia de fundo —— 
Fundoscopia —— - _____

Bidpsia de prostata 
 

j Bidpsia de tireoide ou paratireoide 

• B1C)Psia de mama (Pun^ioAspirativa por ‘ 

j Agiilha Fina - PAAF) 
^PsiaA^iFti^ 

Percutanea - CORE BIOPSY)

Bidpsia de colon 

Bidpsia colo detitero

Bidpsia na endoscopia
 

Toco cardiografia antepartt



45 495
20h

45 495

45 495
40 440
45 495

 J

L

-

Observafges:
1. Os exames laboratoriais devem 

Materno-Jnfantil no Ceara.

___
RUBWCA

____

PRODUt^AO MINIMA 
ESPERADACMfiS)

“90

- PRINCIPAIS EXAMES - CER TIPOIV
^PRObUCAO

ESPERADA (ANO)
■ • -- - ;

990

cdntemp|ar tambem o protocol da Unha-Gu.a Naseer no Ceara qUe cpmpoe as Condutas Assistenciais para a Unha de Culdado

> CARGAHORAREA
PROFISSIONAL

SEMANAL

*OBS 1 - No quantitative de Tontografia defintdo esta contempiado a Policlinica de Cantpos Sales pertencente a este rnesmo consdrcio 

labela 03A: SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPfiUTICO

SERVOS DEFINIDOS PELO
PROGRAMA

---------------------'' ■' ’ ' ' -

Audiometria (Fonoaudiologia)

Emissoes otoacusticas evocadas p/
triagein auditiva

Estudo de emissoes otoacusticas
evocadas transitorias e produtos de
distorcao (EGA)

Imitanciometria
Potencial evocado

Teste da orelhinha

r

r -

-

- ■ . ' -



META

100%

indice de Satisfagao do Usuario

FONTE

FastMedic

SIGES

na
SIGES

SIGES

SIGES/SISCAN

(Ne de vagas utilizadas no periodo/ Ne de 
vagas agendadas no periodo) x 100 

SISCAN/
IBGE

exames de rpamografias de 
) mulheres de

mamografias 
no SISCAN

grau de satisfagao entre otimo 
bom

Razao de f 
rastreamento realizados sjn 
50 a 69 anos nas policlinic

 FONTE
Contratos de Programa/
_____ FastMedic

Controle Interne 
da Unidade de Saude

 

C P S M C ■
Fl _
RUBRICA

Avaliarse a quantidade registrada de mamografias no

INDICADOR DE DESEMPENHO
Percentual de vagas ofertadas em reiacj^ 
a PPC

Percentual de pessoas com deficiencia 
atendidas na policlinica

(Somatdrio do ndmero de pessoas com 
deficiencia atendidas no periodo/ Numero 
total de pessoas atendidas no periodo) x 100 

 
Percentual de gestantes que realizaram delestantes que realizaram consulta de 

consulta de pre-natal de alto risco pre-natal de alto risco / Ns total de gestantes 
assistidas na Policlinica mes) x 100 

jNDICADOR DE MONITORAMENTO

Percentual de vagas agendadas em 
relafao as vagas ofertadas 
(responsabilidade do ente consorcrado) 

Percentual de vagas utilizadas em relafao 
as agendados (faltas dos pacientes ao 
total de consultas e exames agendados, 
seja primeira vez ou retorno)

forma de calculo

(N5 de vagas agendadas pelos municipios no 
periodo/ Ne de vagas ofertadas pela Policlinica 
no periodo) x 100

Razao de exames de 
realizadas e registradas 
SIGES

e | (N5 de exames de mamografias registradas no - - 

 ^SISCAN no periodo) / (NS de exames de s.GESestasendoregfst'raTa’n^N
j amografias registradas no SIGES no periodo) | 

- 
(N? de exames mamografias de 50 a 69 anos 

registradas pelas policlinicas no ano) / (ns da 
populate feminina de-50-a-69.anos de dos 

municipios consorciados/2) j  

 
J____ _______ _________ OBJETIVO

Realizar monitoramento e avaliafao sistematiZ^ 
apresentando os resultados aos entes em busca de 
melhoria no percentual, se necessario, considerando a 

--£g.sponsabilidade do ente para o agendamentn
Realizar monitoramento e avalia$ao sistematicos; 
apresentando os resultados aos entes e colaborando na 
definifao de estrat^gias que favore<;am a presenpa dos 
pacientes nas consultas 
Realizar monitoramento e avaliafao sistematicos, 
apresentando os resultados aos entes e colaborando 
defini^ao de estrategias que favorefam o acesso da 

_Pessoa com Deficiencia a Policlinica.
Avaliar a porcentagem de gestantes de altodiZo 
atendidas na Policlinica, buscando a meta 100% das 
^onsultas de gineco-obstetricia para esse publico.

Avaliar a razao de mamografias realizadas nas 
policlinicas para a populagao de risco do cancer de 
mama no periodo de 01 ano.

___________ forma de calculo
de vagas previstas na PPC - no periodo/Ns de vagas

ofertadas pelo XXXX- no periodo) x 100

Quantidade de usuarios avaliados/ grau de satisfagao 80% dos ParticiPantes responder
(Otimo, bom, regular e ruim) grau de satisfa^ao entre otimo ou

' - ----------------- --------------- I bom

ANEXO II - INDICADORES DE DESEMPENHO E MONITORAMENTO - MENSAL



na

Observacao: Ressalta-se, ainda, as metas previstas no Anexo I deste Contrato de Programa.

ANEXO III - AVALIAgAO DO CONTRATO, METAS E INDICADORES

C P S M C 
_4oo5 

hu--;hica

atendimento ambulato rial

’ t contratantes poderao agendar uma media de 80-90% desta oferta considerando uma media de 10-20% necessaria a
regulagao interna para para a garantia da integralidade da assistencia. necessaria a
Meta 2: Estima-se que o CONTRATADO devera ofertar entre 2.850 e 3.135 consultas multiprofissionais/mes, conforme definido^ANEXoT 
assistencia' e^XnuTdLVd^^a^0^ 6 3 g3“ 3 da

Meta 3: Estimate que o CONTRATADO devera ofertar entre 4.036 e 4.440 exames/mes, conforme definido noTANEXoTT^r^^r^  ̂
de tmtamlntos30 '' ' ' regUla?3° demandas rr,6diras- g^rantindo a integralidade da assistencia e a continuidade

ESTIMULO A GESTAO DE QUALIDADE -- --------------------------------------------------- ----------------------------------
petaSrOuraS^de^^^^Ed^f^^
dos nmf COm° lmp a"tar ° Nucle° de Se8uranSa d° Paciente, desenvolvendo atividades que promovam a seguranga do paciente e

ESX* 22 d"“a’ “ • ,“*s
AVALIACAO DE INDICADORES - ------------------------------------—----------------------- —
Meta 6: O contratado devera manter ^a^ferta eTrod^TegisTra^s^osli^al^e info^aT^^aTl^ plra^^ 
monitoramento e avalia?ao. As Supenntendencias Regionais de Saude e as respectivas Areas Descentralizadas de Saude, assim co mo os conselhts 
W tivos e ftscais, poderao solicitar a qualquer momenta maiores esclarecimentos sobre os indicadores e metas pactuadas nos anexos I, li e

SISTEMATICA DE REPASSE DOS CONTRATANTES AOS CONTRATADO^
tAANFmTRATANTE1' eSfPeCial da Area Descer't^ada CraFo/pT^edera ao

. JoANEXO II para que sejamefetuados os devidos repasses de recursosfinanceiros. ^gunao inatcaaores
'll) LDh refer^aTn0 item 31' POdera reSU,t3r uma rePactua?So das ^etas estabelecidas e seu correspondente reflexo econ6mlco-financeiro~ 
r _etlvada atraves de Termo Aditivo ao Contratode Programa, na forma e limites estabelecidos em Lei.
I 3' ? TmT Aditi7S c”jeJvenham a 5er fifmados sejam estes para adicao oJTupressao dlTmetas pactuadas^erao estabelecidos 
\ CQnfoLTlclac:le e nos limites do que dispoe a legislagao que regular materia.

■/



 

' ■ -ft

 

TIPO
   

 

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 

OUTROS PROCEDIMENTOS

, mapa
 115

MUNICfPIO: ALTAIMEIRA

SERVING

VPSMC -
F/ N- _ * - - ‘ 

RUBRica

 
Cansulta fisioterapia 
Procedimentos de fisioterapia 
Consuita de enfermagem
Procedimentos de enfermagem 
Consuita de nutri^ao  
Consuita em Terapia OcupacionalI
Procedimentos de Terapia~OcupacionaF 
Consuita em Fonoaudiologia
Procedimentos de Fonoaudiologia 
Assistente Social ’

 Consuita farmacia clinic? 

Angiologia_______
Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia _____  
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia____________
Neurologia 
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia 
Otorrinolaringologia 
Traumato-Ortopedia
Urologia________  
Anestesista 

CAPACIDADE DE PRODU^Ao 
MENSAL DA POUCLINICA 

_______~  
11 ~
5 _____
5 

__ _________5 “ 

_____________________ 10 ~
~ 5 '

 37 
 ~ 5 ’
5 ~

 5 ~
5 

 1

_4_
12
12
12
2£
7
5
10
5
5
8

48
130
134
267
-Z4Z
56 
111
56

 56
89
37

CAPACIDADE DE PRODUfAO 
AN UAL DA PQUCLINICA

45 ______
119

______ 59
_______ 59

59
________111___ ~

59
~37
37
59
59 ~ “
59

 59
11

5

ANEXO IV - DISTRIBUI^AO DA CARTA DE SERVIfO MENSALMENTE E ANUALIMETE POR MUNIc(P,0 - POUCUNICA



 s m e

EXAMES

TIPO

/

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

18
11
11
11
11

MUNICIPIO: ASSARE
SERV^o"

2

1 

4
18
3
7
1
1

27

2_7_
1

13
18
1
4
5

| CAPACIDADE DE PRODUfAO 

ANUAL DA POLICLINICS 
_____138___________
____________ 369 ________  

184
_ __________ 184 ____ ~ 
____________ 184  

346
___ ________ 184____________  
____________ 115____________ 
____________ 115____________  

184

297
11

148
196
15
11
52

45 
196 
30 
82 
12 
11 

324

Angiologia 
Cardiologia________  
Endocrinologia 
Gastroenterologia 
Ginecologia
Gineco-obstetn'cia alto risco 
Mastologia 
Neurologia__________________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia

Ecocardiograma______________________
ECG__________ ~ ——
Ergometria
Endoscopia Digestiva ~
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia
Colposcopia

Tomografia Computadorizada* Com ou sem contraste
Ultrassonografia e doppler MMII 
Mamografia
Mamografia bilateral para rastreamento
Radiologia
Ressonancia Magnetica
Exames Laboratoriais —
Exames oftalmoldgicos______ ~
Biopsias (prostata, tireoide ou paratireoide, Mama - PAAF,
Mana-CORE)
Biopsia de colon_______  
Bidpsia colo de utero
Biopsia na endoscopia  ’
Toco cardlografia anteparto ’ ’

CP 
“HTP / 

RDBRICA

T~CAPACIDADE DE PRODU^AO 

MENSAL DA POLICLINICA
13

_____________34________
__ __________ 17___________
___________ 17 _______ ~
__________17_________

31__________
_____________ 17____________

10
10

~ 17



 
 

I 
"1

OUTROS PROCEDIMENTOS

EXAMES

 

7 i

 

 ¥

 17
17

17
4 

  
 

Fl

150
404 
415
830
231
J73_ 
346
J73_
_173_
277
115

__4_
 13

55
8
23

 3
3
84
84 

 3
42

55
_4__
12
15

_5
3 

 14
37

 38
75
21
16

 31
 16

16
25 
10

 46
138
609

 92
254
37
35

 1006
922

... 35
461
J509_
46__

 35_
161

55
35

184
184 
184
44

I

Otorrinofarlngologia
Traumato-Qrtopedia  
Urologia________
Anestesista

- S M < "7' 
Jocg.

Consulta fisioteraoia
^Procgdimentosdefisioterap^ 
Consulta de enfermagem ~
Procedimentos de enfermagem ~
ConsultadTnutrigao -------

^Consulta em Terapia Ocupacional
_P£ocedimentos de Terapia Ocupacional
_Consulta em Fonoaudiologia
.Procedimentos de FonoaudioloTh
Assistente Social  Consultafarrnicia clinka ~

MAPA - ---------------------- -----------------

| Ecocardiqgrama ~ ----------------- —-------
I ECG ------ --------------- ------------------

 Ergometria ' --------------- -—--------
E ndoscopiaDigestiva ~ —

Igolonoscopia E Retossigmoidoscopia ~ -----
Colposcopia ---------------— --------  

-------
JJItrassonografia e do p p le r M M11 ~
Mamografia ~ ------------------- --------------

Pa raTaZtrea^m^ ----------
Radiologia " ——--------------- -— ------- -
Ressonancia MagnZtirz, ~ -------------- -----------------
Exames Laboratoriais ~ -----------------
Exames oftalmoldgicns ----------------------------

HreOWe °U Mama - PAAF, 
Bidpsia de colon   



TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

MAPA
  

 24 259 

 
    

 

 

MUNICIPIO: CRATO
 SERVING

35
35
17

i.

i

77
206
212

424
118 
88
177

88
_88_
141
59

Bidpsia colo de utero 
Biopsia na endoscopia
Toco cardiografia anteparto 

842
2267
2331
4663 
1295
971
1943
971
971
1554
648

J,
_3
2

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
AN UAL DA POLICUNICA 

___________777 __  
_______ 2072 ~~~ _

1036_______
____1036_________________  
________ 1036 

1943________
__________ 1036  

648 ~

__________648 ______
1036 '____

_________ 1036  
1036

_  1036 
 21 

j Consulta fisioterapia 
Procedimentos de fisioterapia 
Consulta de enfermagem 
Procedimentos de enfermag^m 
Consulta de nutrigao 
Consulta em Terapia Ocupacional ~
Procedimentos de Terapia Qcupacional
Consulta em Fonoaudiologia 

^Procedimentos de?onojudiok^h
Assistente Social 

Consulta farmaclaclinira 

 
Angiologia  
Cardiologia 
Endocrinologia  
Gastroenterologia 
Ginecologia  
Gineco-obstetricia alto risco 
Mastologia 
Neurologia
Neuropediatria/ NEUROdRUGIA 
Oftalmologia 
Otorrinoleringologia 

 Traumato-Ortopedia
Urologia
Anestesista

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
MENSAL DA POLICUNICA

71 ~
_________188 _
._______  94
_________94
_________94
________ ITT"

94
59

 59
94 ~
94

_____ 94
94

 21

 CPS M Q
Ru.-jrica



P-S-M-G

 

EXAMES

TIPO 

CONSULTA M£dICA ESPECIALIZADA 

 —R-N-------- -t

RUBHiCA

 1
I

MUNICfPIO: FARIAS BRITO

SERVING

28
18
18 

 18
9 

I

CAPACIDADE DE PRODUCAO ’ 
 ANUAL DA POUOJNICA 

__ ________ 111_________  
297  

_____ 149
_____ 149

 149
________278

____  149

~9FZZZZZZ
 —93

__ 149 ~
149

71
311
47
130
19 
18

471
471
18_

 236
311
24
68 
82

311 
194
194
194
97

777 
3419 

518
1425 
207 
194 

 5652
5181
194 

2591 
3419 
259 
194 
907

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSAL DA POLICLINICA

10__________
27
H ~

___________ 14
14
25

__________ 14
________  8____________
__________ _ ~~

14 ~___________~
___ 14

Angiologia ~
Cardiologia 
Endocrinologia 
Gastroenteroi^ia

Ginecologia
Gineco-obstetrfcia alto risco
Mastologia 
Neurologia______
Neuropediatria/ NEUROCIRUGiA
Oftalmologia
Otorrinola ringolB^^

Ecocard iogra ma  ■
ECG - -----
Ergometria_______ 
Endoscopia Digestiva ----------------------
CoJonoscopia E Retossigmoidoscopia
Colposcopia ’ -----------------

Jomografia Computadorizada com e sem contrast
JJItrassonografia e doppler MMII ———-

Mamografia________ _____ ____
p^arno^afia_billteral pa

Radiologja----------- ----------------------- -
Ressonincia Magnetics ' ~—

Exames Laboratoriais  - - ------ -----------
Exames oftalmoldgTcos  
Biopsias (prostata, tireoide ou paratireoideJVIama - PAAE 
Mana - CORE) ’  
Bidpsia de colon - ---------

 Bidpsia colo de utero

 Bidpsia na endoscopia '
Toco cardiografia anteparto ~------------ ------



  
  

OUTROS PROCEDI MENTOS

EXAMES

J

4

3
3

 

14
 14

3 

45
 28

 28

CPS M'C
Fl ____

RU3RICA________

/

Traumato-Ortopedia
Urologia
Anestesista

3
 10 

 45
7

 19 
3

68
68

3
34 
45
3

10
12

11 
30
30

 61
17
13 
25
13
13
20

 8

 37
111
490 
74 

204
30

_28_
810
743
28

371
490 

 37
28 

 130

149
149
33

121
325
334
668
186
139
278
139
139
223
93

Consulta fisioterapia - -----------—
.Procedimentos de fisioteraph -------- -------

 Consulta de enfermagem ~ ———————
Procedimentos de enfermagem ~ ~
Consulta de nutripao ---------------- -------
Consulta em Terapia OcupacionaF" -------

^Procedimentos deTerapia Ocupacional
_Consulta em Fonoaudiologia  ~----------------
-Procedimentos de Fonoaudiologia
Assistente Social ——----------------------------

 Consulta farmacia clfnica ~~----------------------

—ZZZZZT ----------- ------
MAPA - --------------------—-------- -------

 Ecocardiograma ——- —
ECG - ---------------------- ------------------------------- -

  

 
Ergometria —— ----------------------------------

| Endoscopia Digestiva " ———--------------

Colonoscopia E Retossigmoidoscopia " “ 
Colposcopia "------------------- -----------

 
 

-Ultrassonografia e doppler MM 11 -------------~
Mamografia ------------------- -----------

-----------------------
Radiologla ~ ~— ----------—-—

  Ressongncia Magnetrca - ------- -------- -----  
Exames Laboratorlais ——- - --------------------------
Exames oftalmoldgicos " ~--------- --------------

-PAAF,
 _Biopsia oolo de utero - -------------------------- 

 j Bidpsia na endoscopia ~ - ----------------------------

4



1I 14I Toco cardiografia anteparto 1

TIPO

CONSULTA MEDJCA ESPECIALIZADA

OUTROS PROCEDIMENTOS

EXAMES

CPS M C •

RUBHICA____________

MUNICIPIO: NOVA OLINDA
SERVING

Consulta fisioterapia________________
Procedimentos de fisioterapia________
Consuita de enfermagem____________
Procedimentos de enfermagem______
Consulta de nutrigao________________
Consulta em Terapia Ocupacional
Procedimentos de Terapia Ocupacional
Consulta em Fonoaudiologia_________
Procedimentos de Fonoaudiologia
Assistente Social____________________
Consulta farmacia clinica 

Angiplogia_______________ _
Cardiologia___________________
JEndocrinologia_______________
Gastroenterologia_____________
Ginecologia ___________
Gineco-obstetricia alto risco
Mastologia____________ _
Neurologia__________________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Oftalmologia ___________
Otorrinolaringologia___________
Traumato-Ortopedia__________
Urologia___________________ _
Anestesista _____

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
MENSAL DA POUCLINICA 

____ _______ 8____________
___________ 22___________
___________ 11____________
___________ 11____________
___________ 11____________
___________ 21____________
___________ 11____________
____________7____________
___________ 7  
_______n  
___________ 11  
___________ 11  
___________ 11  

3 _____

9
24
25
50 
U

21
10
10
17
7

,3
8

CAPACIDADE DE PRQDU^AO 
ANUAL DA POLICUNICA 

___________ 92  
___________ 245  
___________ 122  
___________ 122  
___________ 122 _____ 
___________ 230  
___________ 122  
___________ 77  
___________ 77  
___________ 122  
___________ 122 __  
___________ 122  
______122 

33

31
92

99 
268 
276 
551
153 
115 
230 
115 
115 
J84 
77

MAPA________
Ecocardiograma

A



MUNICfPIO: SANTANA DO CARIRI
SERVIQO TIRO

CONSULTA MEDICA ESPECJALIZADA

2
2
2.
2
1

G P
HN—72?!
RUBHICA

ECG_______________________________________________
Ergometria______________________________________
Endoscopia Digestiva______________________________
Colonoscopia E Retassigmoidoscopia___________________
Colposcopia_______________________________
Tomografia Computadorizada com e sem contraste______
Ultrassonografia e doppler MMII______________________
Mamografia ____________________
Mamografia bilateral para rastreamento________
Radiologia_____________________________________
Ressonancia Magnetica________________________
Exames Laboratoriais______________ __________________
Exames oftalmologicos__________________________
Biopsias (prostata, tireoide ou paratireoide. Mama - PAAF,
Mana-CORE)_______________________________________
Bidpsia de colon_______________________
Biopsia co Io de utero_________________ _______________
Biopsia na endoscopia__________________
Toco cardiografia anteparto

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
MENSAL DA POLICLINICA 

____________ 9____________  
___________ 25____________ 
___________ 13____________  
___________ 13____________  
____________13____________ 
___________ 24____________  
_______13____________
____________8_ ___________ 
____________8_____________ 
___________ 13____________  
___________ 13____________  

13

37 
6 

15
2

_2_ 
56
56
A.
28
37
3
8

10

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
ANUAL DA POLICLINICA 

___________ 104  
___________278  
___________139  
___________139  
___________139  
__________ 260  
___________139  
___________ 87 
___________ 87_____ 
___________139 ____  
__________ 139_______ 

139

404 
61 
168 
24 
23 
668 
612 
23
306 
404 
31 
23 
107

37
23
23
23
11

Angiologia___________________
Cardiologia___________________
Endocrinologia_______________
Gastroenterologia_____________
Ginecologia__________________
Gineco-obstetncia alto risco _
Mastologia___________________
Neurologia___________________
Neuropediatria/ NEUROCIRUGIA
Qftalmologia______ ___________
Otorrinolaringologia___________
Traumato-Ortopedia

d~

S M ()



 

OUTROS PROCEDIMENTOS

—

EXAMES

I

■KJ

Urologia 
Anestesista  

J3
3

4 
2
2 
2

139
33

I 9
42
6
17 
3

_2
63
63
2
32
42
3
9
11

10
28

 28
57

 16
12
24
12
12
19
8

35
104
458
69

J91 
28
26
757AA
26
347
458
35
26
121

42
 26A 

26

113
304
312
624
173
130
260
130
130
208
87

MAPA
Ecocardiograma  

 ECG ~~ -------------
 Ergometria ' ~

Endoscopia Digestiva ~ ~ 
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia" 
Colposcopia________
Tomografia Computadorizada coin esem contrasts
Ultrassonografia e doppler MMII 
Mamografia
Mamografia bilateral para rastreamento " 
Radiologia________  ’’ '
Ressonancia Magnetica 
Exames Laboratoriais  
Exames oftalmologlcos
Bidpsias (prostata, tireoide ou paratireoide, Mama - PAAF
Mana-CORE)
Biopsia de color? ’ ~ "
Biopsia colo de utero ———- _
Biopsia na endoscopia ~ 

c PS M (3
 F,N-_  

RUBHICA

 
Consults fisioterapia 
Procedimentos de fisioterapia
Consults de enfermagem 
Procedimentos de enfermagem
Consults de nutrigao 
Consults em Terapia Ocupacional 
Procedimentos de Terapia Ocupacional
Consults em Fonoaudiologia 
Procedimentos de Fonoaudiologia" 
Assistente Social
Consults farmacia clinics



 | Toco cardiografia anteparto
 1 13

TJPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADAI -

OUTROS PROCEDIMENTOS

2 18

J-
MAPA 

5
14
14
29
8

_6_ 
12
6

 6
IL
4

57
J54
_158
316 
88

_66_ 
132 
66

 66
105
44

Angiologia__________  
Cardiologia
Endocrinologia 
Gastroeftterologia
Ginecologia______
Gineco-obstetncia alto risco
Mastologia_________
Neurologia__
Neuropediatria/NEUROCIRiJGIA 
Oftalmologia 
Otorrinolaringologia 
Traumato-Ortopedia
Urologia
Anestesista

F CAPACIDADE DE PRODUt^O 

MENSAL DA POLICLINICA
5

__ __________ 13 _______
_____________ 6___________ ~

6 _____
- _________ 6____________

___ _______  
__________ 6_______
_ ___________ 4_________

4
_____________6_

6 ________
___ _________6
__________ __6____________
___________ 1

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
AN UAL DA POLICLINICA

53 ~~
140 ~

________ 70________
70 ______

~ 70
_______ 132 _______

70_________
44
44

_______ 70
70

________70_________
70 ~

 11

MUNICIPIO: TARRAFAS 
serVico

C P S M C
^03K(ga

 

Consulta flsioterapia 
Procedimentos de fisioterapia 
Consulta de enfermagem 
Procedimentos de enfermagem

! Consulta de nutrigao 
Consulta em Terapia QcupacionaI
Procedimentos de Terapia OcupacioTiar

: Consulta em Fonoaudiologia
Procedimentos de Fonoaudiologia~ 
Assistente Social 
Consulta farmacia cllnica



EXAMIS

/\

TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

938

i
2.
1
1

1

 ~c PS M C-

RUBRlCA

21 
*13 
1.3 
13 
77

Consulta Fisioterapia^ 

d

MUNICIPIO: ALTANEIRA 
—— SERVING

Traumato-Ortopedia 
Neu rope diatria_____  
Neurologista________  
Psiq.uiatria__________
Otorrinolaringologista 
Oftalmologista 

CAPACIDADE DE PRODUQAO 
MENSALDOCER IV 

____________ 2____________  
____________ 2____________  
____________ 2____________  
____________ 3____________  
____________ 3____________  

3 

5 
21 
3 
9 
1 

J_ 
32 
32 

1 
16 
21 
2 
5 
6

CAPACIDADE DE PRODU^AO
AN UAL DO CER IV 

___________ 24____________
24 ~~

___________ 24____________
___________ 38___________
____________38___________

38

53
232
35
97
14
13

383
351
13
176

J?32
18
13
61

Ecocardiograma __ __________________
ECG _______________ ____________
Ergometria _ __
Endoscopia Digestiva __ ____________________
Colonoscopia E Retossigmoidoscopia 
Cotposcopia___________ _______ __________________
Tomografia Computadorizada com e sem contraste
Ultrassonografia e doppler MMI1 ____________
Mamografia_____________ _______ ___________________
Mamografia bilateral para rastreamento_____________

Radiologia ____ ___________________________
Ressonancia Magnetica _ _________________
Exames Laboratoriais ________________
Exames oftalmoldgicos _ _ _____________
Bidpsias (prostata, tireoide ou paratireoide, Mama-PAAF, 

Mana - CORE)_________________ __________________
Bidpsia de colon ________________
Biopsia colo de utero 
Bidpsia na endoscopia ________________
Toco cardiogra'fia anteparto ______________

ANEXO V - DISTRIBUIQXO DA CARTA DE SERVING MENSALMENTE E ANUALMENTE POR MUNICIPIO - CER IV



OUTROS PROCEDIMENTOS

TIPO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

7 91

11
11
10
11

2
1

j Consulta Fisioterapra-s, u

SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTIC© E 
TERAPgUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

MUNICfPIO: ANTONINA DO NORTE
SERVING

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria_____
Neuro logista ___
Psiquiatria_____
Qtorrinolaringologista
Oftalmologista

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSAL DO CER IV

_________ 2  
_________ 2 _ 
_ ______ 2  
_______ 3 _______  
__ _______ 3 _ 

3

2
1
2 
i

21
7
13
7
13
8
_8_ 
16 
4
4
4
4
4
4
4

124
72
14

144
86
86
172
48
48
48__
48_4A_
48
48

Procedimentos de Fisioterapia
Consulta em Terapia Ocupacional_____
Procedimentos em Terapia Ocupacional
Consulta Fonoaudiologia_______
Terapia em fonoaudiologia________
Consulta de Enfermagem______
Procedimentos de Enfermagem
Consulta Psicologia
Consulta em Nutrifao
Terapia em musicoterapia
Terapia em Arteterapia ________
Atendimento em Educagao Fisica______
Consulta em Estomotapia
Atendimento em Psicopedagogia
Assistente Social

CAPACIDADE DE PRODU^AO 
ANUAL DO CER IV 

___________ 23 _______  
___________ 23  
___________ 23  
___________ 37______ 
___________ 37_______ 
 37

22
11

-G-B-S-M-C

f^USRiCA

Audiometria (Fonoaudiologia)
Emissoes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitorias e 
produtos de distorgao (EGA)
Imitanciometria________
Potencial evocado
Teste da orelhinha



OUTROS PROCEDIMENTOS

TIRO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

MUNICfPIO: ARARiPE

SERVING

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E 
TERAPEUTICO - PRINCIPA1S EXAMES

c P S M c
RUBRICA

PrQcedimentos.de Fisioterapia________
Consulta em Terapia Ocupacional_____
Procedimentos em Terapia Ocupacional 
Consulta Fonoaudiologia_____________
Terapia em fonoaudiologia___________
Consulta de Enfermagem_____________
Procedimentos de Enfermagem_______
Consulta Psicologia__________________
Consulta em Nutrigao________________
Terapia em musicoterapia____________
Terapia em Arteterapia_____________ _
Atendimento em Educagao Fisica______
Consulta em Estomotapia_____________
Atendimento em Psicopedagogia______
Assistente Social

TraumatPrOrtopedia
Neuropediatria_____
Neurologfcta________
Psiquiatria__________
Otorrinolaringologista
Oftalmologista

Audiometria (Fonoaudiologia)______________________
Emissoes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e 
produtos de distorgao (EOA)________________________
Imitanciometria___________________________________
Potencial evocado______________________
Teste da orelhinha

CAPACIDADE DE PRODU£AO 
MENSAL DO CER IV 

____________ 6____________  
____________ 6____________  
____________ 6____________  
____________ 9____________  
____________ 9____________  

9

2^
1

1
1
1
1

CAPACIDADE DE PRODUQAO 
AN UAL DO CER IV 

___________ 65____________ 
___________ 65____________ 
__ _________65____________ 
_________104_________ 
___________ 104___________  

104

10
10
11
10

21_
10

11
6
13
6
13
8
8
15
4_
4
4
4
4
4
4

121
70
14
70 
WO 
84 
84
168
47
47
47
47
44
47
47

rQcedimentos.de


 
RUBRICA

 
 

OUTROS PROCEDIMENTOS

1

MUNICfPIO: ASS ARE 

SERVING TIPO

5

CONSULTA MEDICA ESPECIAUZADA I

C P S M C    
Fl N-' _

SERVINGS DE APOIO DIAGNOSTICO E 
TERAPEUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

Audiometria (Fonoaudiologia) __
Emissoes otoacusticas evocadas p/triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e 
produtos de distorgao (EGA)_______________
Imitanciometria___________________________________
Potencial evocado_____________
Teste da crelhinha

Consulta Fisioterapia________________
Procedimentos de Fisioterapia________
Consulta em Terapia Ocupacional  
Procedimentos em Terapia Ocupacional 
Consulta Fonoaudiologia_____________
Terapia em fonoaudiologia___________
Consulta de Enfermagem_____________
Procedimentos de Enfermagem_____ __
Consulta Psicoiogia__________________
Consulta em Nutrigao________________
Terapia em musicoterapia_____ ______
Terapia em Arteterapia_______________
Atendimento em Educagao Fi'sica______
Consulta em Estomotapia_____________
Atendimento em Psicopedagogia  
Assistente Social

CAPACID ADE DE PRODUCAO 
MENSAL DO CER IV

___________ 7___________ _ 
_________ 7__________ 
_________ 7__________ 
_________ 11__________ 
_________ 11__________ 

11

21
31
18
36
18
36
21
21
43
12
12
12
12
12
12
12

_3 
3_ 
2_ 
3

1 
3

CAPACIDADE DE PRODUCAO
ANUAL DO CER IV____

___________ 74___________
___________ 74___________
______  74___________
_____118__________
___________118.___________

118

59
29

255 
339 
197 
39 
197 
392 
235 
235 
470 
131 
131 
131 
131 
122 
131 
131

29
29
26
29

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria
Neurologista________
Psiquiatria ______
Otorrinolaringologista
OftaimologisXa______

'1/



OUTROS PROCEDIMENTOS

 
TIPO

CONSULTA MEDICA ESPEC1ALIZADA

MUNICfPIO: CAMPOS SALES

SER VICO

2 
3 
3_ 
3

_6
3

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E 
TERAPgUTICO - PRINCIPAIS EXAMES

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
MENSA! DO CER IV

8
___________ 8____________
___________ 8________ ~
___________ 13____________
___________ 13___________
 13

66
33

Audiometria (Fonoaudiologia)__________
Emissoes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva 
Estudo de emissoes otoacusticas evocadas transitdrias e 
produtos de distorgao (EOA)____________________
Imitanciometria
Potencial evocado
Teste da orelhinha 

24
35
20

20
40
24
24
48
13
13
13
13
13
13
13

CAPACIDADE DE PRODUCAO 
____ ANUAL DO CER IV 
___________ 87  
___________ 87 

87
______139___________
__________ 139 _____  
 139

33
33
30
33

Consults Fisioterapia____
Procedimentos de Fisioterapia 
Consulta em Terapia. Ocupacional 
Procedimentos em Terapia Ocupacional 
Consulta Fonoaudidfogia ___________
Terapia em fonoaudiologia___________
Consulta de Enfermagem___________
Procedimentos de Ehfermagem_______
Consulta Psicologia__________
Consulta em Nutripgo ________
Terapia em musicoterapia ___________
Terapia em Arteterapia________
Atendimento em Educagao Fi'sica______
Consulta em Estomotapia_______
Atendimento em Psicopedagogia 
Assistente Social

288
384 
223
44
223
443
266

532
148
148
148
148
148
148
148

Traumato-Ortopedia
Neuropediatria_____
Neurologists________
Psiquiatria
Otorrinolaringologista 
Oftalmologista 
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 RUBKICA 


